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[1535] xx 细菌 性 肝 脓 肿 是 临床 常见 的 内 脏 器 官 感染 性 疾病 ,既往 细菌 性 肝 脓 肿 致 血小板 减少 的 临床 研究 较 少 。 
目的 分 析 细 菌 性 肝 脓 肿 患 者 继 发 血小板 减少 流行 病 学 和 临床 特征 , 并 探讨 合并 血小板 减少 的 危险 因素 。 方法 收集 
北京 大 学 人 民 医 院 2011 年 1 月 至 2020 年 12 月 期 间 因 细菌 性 肝 脓 肿 住 院 患 者 的 社会 人 口 学 及 临床 资料 。 根 据 是 否 
合并 血小板 减少 分 为 血小板 减少 组 和 非 血小板 减少 组 ， 比 较 两 组 患者 的 一 般 资 料 、 症 状 、 既 往 病 史 、 辅 助 检查 、 预 
后 情况 等 指标 。 采 用 Logistic 回归 分 析 细 菌 性 肝 脓 肿 致 血小板 减少 的 独立 危险 因素 。 结 果 纳入 161 例 细菌 性 肝 脓 
肿 患 者 ，21 例 合 并 血小板 减少 。 合 并 血小板 减少 组 体重 指数 高 于 不 合并 血小板 减少 组 ， 差 异 存在 统计 学 意义 。 合 
并 血小板 减少 组 淋巴 细胞 绝对 值 较 低 ，C 反应 蛋白 、 降 钙 素 原 、 谷 两 转氨酶 、 谷 草 转氨酶 、 总 胆 红 素 、 尿 素 氮 、 肌 
BF. D 二 聚 体 等 指标 较 高 ， 白 蛋白 较 低 ， 凝 血 酶 原 时 间 较 短 ， 均 P<0.05。 血 小 板 减 少 组 合并 肺炎 比例 、 合 并 脑 脓 肿 
比例 、 入 住 重症 监护 病房 比例 更 高 ， 均 P«0.05. Logistic 回归 分 析 发 现 白 蛋白 降低 、 许 血 酶 原 时 间 缩短 是 细菌 性 肝 
脓肿 患者 合并 血小板 减少 的 独立 危险 因素 ，OR 分 别 为 0.255 (9596Cl: 0.074-0.877) 、0.282 (95%Cl: 0.085-0.941) 。 
结论 合并 血小板 减少 的 细菌 性 肝 脓 肿 患者 体重 指数 更 高 ， 更 容易 出 现 较 高 的 炎症 指标 ， 较 差 的 肝 肾 功 水 平 ， 且 预 
后 更 差 。 肝 脓肿 患者 如 治疗 需要 则 应 在 血小板 可 耐 受 的 前 提 下 尽早 进行 穿刺 引流 ， 尤 其 是 合并 白 和 蛋白 降低 、 凝 血 酶 
原 时 间 轻 度 延长 者 。 

【关键 词 】 细菌 性 肝 脓 肿 ， 血 小 板 减 少 ， 预 后 ， 和 危险 因素 
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[Abstract] Background Bacterial liver abscess(BLA) is a common clinical visceral infectious diseases. There are few 
clinical studies on thrombocytopenia caused by BLA in the past.Objective To analyze the epidemiological and clinical 
characteristics of thrombocytopenia in patients with BLA, and to explore the risk factors of thrombocytopenia. Methods 
All patients hospitalized for BLA in Peking University People's Hospital from January 2011 to December 2020 were 
collected. According to whether combined thrombocytopenia, they were divided into thrombocytopenia group and non 
thrombocytopenia group. The differences of general information, symptoms, past medical history, auxiliary examination 
and prognosis between the two groups were compared and analyzed. The independent risk factors of thrombocytopenia 
caused by BLA were analyzed by logistic regression.Results Among 161 patients with BLA, 21 cases were complicated with 
thrombocytopenia.The BMI of patients with thrombocytopenia was higher, and there was significant difference.The 
absolute lymphocytes count in the thrombocytopenia group was lower, CRP, PCT , AL, AST, TBIL, BUN, SCR were higher, ALB 
was lower, PT was shorter,D-Dimer was higher, and the differences were significant(all P« 0.05). The thrombocytopenia 
group had a higher proportion of pneumonia, brain abscess and admission to ICU(all P« 0.05). Logistic regression analysis 
showed that decreased ALB and PT were independent risk factors for thrombocytopenia in patients with BLA, the OR were 
0.255 (9596 CI: 0.074-0.877) and 0.282 (9596 CI: 0.085-0.941).Conclusion Patients with BLA complicated with 
thrombocytopenia have higher BMI, higher inflammatory biomarker , poor liver and kidney function level, and worse 
prognosis. Puncture drainage should be carried out as soon as possible on the premise that platelets can be tolerated, 
especially those with decreased ALB and slightly prolonged PT. 
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细菌 性 肝 脓 有 种 (Bacterial liver abscess, BLA) 是 临床 常见 的 内 脏 器 官 感染 性 疾病 ， 通 常 以 发 热 、 腹 痛 、 和 恶心、 
呕吐 起 病 。 近 十 余年 其 发 病 率 呈 上 升 趋势 ， 我 国 大 陆地 区 缺乏 大 规模 的 流行 病 学 资料 。 美 国 地 区 从 1994 年 到 2005 
年 细菌 性 肝 脓 肿 发 病 率 从 2. 7/10 万 增加 到 4. 1/10 万 ”"。 我 国 台 湾 地 区 报道 细菌 性 肝 脓 肿 发 病 率 更 高 ， 各 年 龄 组 的 
年 发 病 率 逐 渐 增 加 。 从 2000 年 的 10. 83/10 万 增加 到 2011 年 的 15. 45/10 万 ， 多 见于 男性 、 年 龄 较 大 O50 岁 ) 和 
低 收 入 的 患者 ”"。 细 菌 性 肝 脓肿 如 不 及 时 诊治 ， 病 情 进展 迅速 ， 严 重 者 可 发 生 脓 毒 症 甚至 脓 毒 症 休 克 。 血 小 板 在 炎 
症 和 人 免疫 反应 中 发 挥 关 键 作用 ”， 在 感染 性 疾病 早期 往往 升 高 。 当 发 生 脓 毒 症 休 克 ， 尤 其 是 合并 弥散 性 血管 内 凝 
时 会 出 现 血小板 减少 ， 且 低 于 50,000/BL 的 血小板 减少 症 可 作为 脓 毒 症 患者 预后 不 良 的 预测 指标 之 一 ， 被 认为 是 
由 血小板 活化 和 消耗 引起 。 既 往 细菌 性 肝 脓 肿 致 血小板 减少 的 临床 研究 较 少 。 本 研究 拟 通过 回顾 近 10 年 北京 大 
学 人 民 医 院 相关 病历 资料 ， 分 析 细 菌 性 肝 脓 肿 患 者 的 临床 特征 及 预后 情况 ， 探 讨 细菌 性 肝 脓 肿 致 血小板 减少 的 危险 
因素 ， 并 为 早期 临床 诊断 提供 依据 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一般 资料 
本 研究 以 北京 大 学 人 民 医 院 2011 年 1 月 至 2020 年 12 月 期 间 所 有 因 细 菌 性 肝 脓 肿 住院 的 患者 为 研究 对 象 ( 排 
除 资料 不 全 者 ) 。 收 集 患 者 性 别 、 年 龄 、 身 高 、 体 重 、 发 病症 状 、 既 往 病史 信息 ; 收集 辅助 检查 结果 ， 包 括 白 细胞 
(WBC) 、 中 性 粒 细胞 绝对 值 CANC) 、 淋 巴 细胞 绝对 值 CALCO 、 单 核 细胞 绝对 值 (AMC) 、 人 血红蛋白 HGB) 、 
小 板 PLT) 、C 反应 蛋白 CCRPO. 、 降 钙 素 原 (PCT) 、 谷 两 转氨酶 (ALT) 、 谷 草 转 氮 酶 CAST) 、 总 胆 红 素 (TBIL) 、 
尿素 氮 (BUN) . WLF CSCR) 、 白 蛋白 CALBO 、 凝 血 酶 原 时 间 CPT) 、 活 化 部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT) 、 纤 维和 蛋 
白 原 (FIB) 、D 二 聚 体 (D-Dimer) 、 影 像 学 结果 、 病 原 学 结果 等 信息 〈 所 有 化 验 结 果 均 收集 首次 结果 ) ; 同时 收 
集 患 者 的 合并 症 情况 、 治 疗 方式 及 预后 情况 。 
CN 1.2 研究 纳入 及 排除 标准 
c9 ”本 研究 纳入 的 细菌 性 肝 脓 肿 患者 均 通 过 症状 、 体 征 、 影 像 学 (腹部 CT 或 超声 ) 检查 明确 。 血 小 板 减 少 定义 为 
CO 外 周 血 PLT 计数 100*10 7L. 排除 标准 : 1) 肝胆 恶性 肿瘤 基础 上 或 术 后 发 生 的 BLA; 2) 胆道 梗阻 性 疾病 继 发 的 BLA; 
v— 3) 合并 其 他 可 导致 PLT 减少 的 疾病 。 
工 ”1. 3 伦理 学 审查 
本 研究 方案 由 北京 大 学 人 民 医 院 伦 理 审查 委员 会 审批 ， 审 批号 : 2022PHB091-001. 
1.4 统 计 学 方法 
采用 SPSS22. 0 软件 进行 统计 学 分 析 。 经 Kolmogorov-Smirnov 检验 ， 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 均 数 土 标准 差 
( xcs) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 检验 ， 偏 态 分 布 的 计量 资料 采用 中 位 数 〈 四 分 位 数 间距 ) 表示 ， 两 组 
间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 。 计 数 资料 以 例 和 百分比 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 卡 方 检验 或 Fisher 确切 检验 。 应 
e HEB Logistic 回归 分 析 细 菌 性 肝 脓 肿 致 血小板 减少 的 危险 因素 ,并 计算 OR 值 和 相应 的 95% 可 信 区 间 。 以 7X0. 05 
-三 代表 差异 有 统计 学 意义 。 
O 2 结果 
2.1 一般人 口 学 资料 及 临床 特点 
共 纳 入 161 例 BLA 患者 ， 其 中 合并 PLT 减少 21 例 (13.0%); 男性 96 例 (59.6%) ， 女 性 65 例 (40. 4%) ; 平均 
年 龄 59. 00 (52. 50-68. 00) 岁 ， 住 院 时 间 1-84 天 不 等 。 合 并 PLT 减少 组 BMI 高 于 不 合并 PLT 减少 组 ， 差 异 存在 统 
计 学 意义 〈 产 0.049) 。 发 热 为 最 常见 的 临床 症状 ， 见 于 157 f (97.52%) 患者 ， 其 次 为 腹痛 ， 恶 心 ， 呕 吐 。 合 并 
基础 疾病 从 高 到 低 依次 为 糖尿 病 (40. 37%) 、 高 血压 〈31. 06%) 、 肝 胆 疾病 (8.07%) 、 冠 心病 (6.8390 、 恶 性 肿 
JA (5.59%) 。 两 组 患者 临床 症状 和 基础 疾病 差异 均 无 统计 学 意义 (0.05) 。 详 见 表 1. 


de 1 两 组 患者 一 般 情况 和 临床 特征 


Table 1 General conditions and clinical characteristics of two groups of patients 


指标 所 有 (N=161) 不 合并 PLT 减少 (N-1400 ”合并 PLT 减 少 (N=21) ”统计 值 P 
年 龄 〈 岁 ) 59.00 (52.50-68.00) 59.00 (53. 00-68. 00) 60.00 (52.00-67.50) -0.030 0.976 
男性 人 数 (€) — 96 (59.63) 85 (60. 71) 11 (52.38) 0.527 0.468 
BMI (缺失 19) — 24.41-33.18 24. 2133. 26 25. 193-2. 18 -1.99 0.049 
症状 (%) 


发 热 157 (97. 52) 137 (97. 86) 20 (95. 24) 一 0. 431 
腹痛 66 (40. 99) 61 (43. 57) 5 (23.81) 2.948 0.086 


6 (28.57) 
5 (23, 81) 


10 (47. 62) 


9 (42. 86) 


2 (9.52) 


2 49.52) 


1 (4. 76) 


3. 094 


0. 062 


恶心 49 (30.43) 43 (30.71) 
呕吐 35 (21.74) 30 (21. 43) 
既往 史 〈%) 
两 血压 病 50 (31.06) 40 (28.57) 
史 
NE JR JR JA 65 (40. 37) 56 (40. 00) 
史 
冠 心 病 病 11 (6.83) 9 (6. 43) 
Lu 
日 疾病 
肝胆 疾病 13 (8 07) 11 (7.86) 
史 
恶性 肿瘤 
9 (5.59) 8 (5.71) 
病史 


注 : Fisher 确切 检验 无 统计 值 


2.2 实验 室 检 查 结果 
相 比 不 合 3 


ALB 更 低 ，PT 更 短 ， 均 RK0.05。 见 表 2. 


“实验 室 指标 


(X10 /L) 
(X10 /L) 
(X10 /L) 
(X10 /L) 
B (g/L) 


(mg/L, dA 43) 


CMNC 
E 


(ng/ml, EER 54) 
(U/L) 


ALT 
AST (U/L) 
TBIL (umol/L) 


BUN (mmol/L) 
SCR (umol/L) 
ALB (g/L) 


PT (s, Æ 2) 
APTT (s, R2) 
FIB (mg/dL, $2) 


所 有 (N=161) 


12. 46 (9. 50-15. 53) 
10. 31 (7. 50-13. 82) 
1.06 (0. 64-1. 45) 
0.81 (0. 52-1. 11) 
125. 712-18. 34 

140. 99 

C98. 28-200. 00) 


1.19 (0. 50-10. 97) 


57. 00 (34. 00-93. 00) 
45. 00 (25. 50-77. 50) 
17. 70 C11. 75-27. 75) 


5.22 (3. 61-7. 07) 
68. 00 (55. 00-83. 00) 
32. 70 (28. 85-37. 10) 


13. 70 (12. 70-15. 00) 
30. 70 (28. 50-33. 60) 
541. 83 +148. 29 


D-Dimer (ng/mL, $t 895.00 


41) 


(556. 25-2017. 50) 


2. 3 影像 学 及 病原 学 结果 


相 比 不 合 3 


表 2 两 组 患者 实验 室 检 查 结 
Table 2 Laboratory examination results of 


不 合并 
(N=140) 
12.48 (9. 65-15. 27) 
10. 48 (7. 59-13. 34) 
1. 10 C0. 78-1. 49) 
0.81 (0.54-1. 11) 
125. 42-- 18. 64 
133. 20 
(95. 00-196. 00) 


PLT 减少 


1. 56 (0. 41-5. 39) 


52. 50 (32. 00-88. 50) 
39. 50 (24. 25-67. 50) 
16. 55 C11. 55-23. 70) 


4. 78 C3. 41-6. 84) 
67. 00 (55. 00-79. 75) 
33. 30 (29. 65-37. 83) 


13. 80 (12. 80-15. 13) 
30. 70 (28. 58-33. 75) 
538. 59+ 138. 96 

766. 00 

(528. 00-1657. 00) 


ES 


two groups of patients 


合并 PLT 减少 (N=21) 


11. 28 (8. 27-18. 00) 
9.23 (7. 02-15. 72) 
0.63 (0. 43-1. 16) 
0. 79 (0. 30-1. 33) 
127. 62+ 16. 41 

184. 00 

(139. 50-213. 80) 


23. 75 (4. 20-33. 39) 


87. 00 (54. 50-161. 00) 
10. 00 (49. 50-141. 50) 
32. 00 C17. 45-46. 65) 


6.55 (5. 06-12. 95) 
85. 00 (64. 50-132. 50) 
28. 90 (24. 30-32. 10) 


13. 20 (11. 40-14. 25) 
30. 80 (27. 50-32. 55) 
563. 10-- 202. 23 
2749. 00 

(1225. 00-3943. 00) 


0. 803 


0. 638 


0. 679 


1. 000 


PLT 减少 组 ，PLT 减少 组 患者 的 ALC EE, CRP, PCT. ALT. AST. TBIL, BUN, SCR, D-Dimer 更 高 ， 


统计 值 P 
-0. 535 0. 593 
-0. 286 0. 775 
-2. 849 0. 004 
-0. 921 0. 357 
-0. 512 0. 610 
-2. 131 0. 033 
<0. 00 
-3. 788 
1 
-3. 313 0. 001 
-3. 261 0. 001 
-3. 160 0. 002 
<0. 00 
-4. 018 
1 
-2. 535 0.011 
<0. 00 
-3. 715 
1 
-2. 203 0. 028 
-0. 371 0. 710 
-0. 704 0. 482 
<0. 00 
-3. 825 


PLT 减少 组 ，PLT 减少 组 患者 多 个 肪 和 肿 比例 更 高 ， 但 差异 无 统计 学 意义 〈 产 0.206) ; 


合并 PLT 减少 


组 患者 血 培养 阳性 


a TES 
C hInaA IVa 1 


E BHTII 
-ANTI 


ERX (64. 71%)、 培 养 出 肺炎 克 雷 伯 杆 菌 率 CAT. 06%) 均 高 于 不 合并 PLT 减少 组 (23.58%, 21. 70%), 


差异 均 存 在 统计 学 意义 (0.001, 2-0.0360 。 见 表 3. 


指标 


多 个 脓肿 (%) 


表 3 两 组 患者 影像 学 及 病原 学 结果 


Table 3 Imaging and etiological results of the two groups 


1 培养 阳性 CO (缺失 38) 


培养 出 肺炎 克 雷 伯 菌 比例 (%)〉 《缺失 


38) 


注 : Fisher 确切 检验 无 统计 值 
2.4 合并 症 及 预后 情况 
全 部 患者 入 院 后 均 接受 系统 评估 及 治疗 。 最 常见 的 合并 感染 为 肺炎 (30.434) ， 其 次 为 胆 圳 炎 (7. 45%) 、 脑 


脓肿 (3. 11%) 、 


不 合并 血小板 减少 合并 血小板 减少 统 计 


(N=161) P 
所 有 (N=140) (N=21) 值 

43 (26.71) 35 (25.00) 8 (38. 10) 1.600 0.206 
36 (29.27) 25 (23.58) 11 (64.71) - 0. 001 
31 (25.20) 23 (21. 70) 8 (47.06) - 0. 036 


IRA% C3. 11900 。 所 有 患者 住院 时 间 中 位 数 为 16 R, 其 中 127 49] C21. 129) 入住 ICU。 有 9 例 (5. 59%) 


患者 发 生 脓 毒 症 休 元 ， 其 中 1 例 (0.62%) 死亡 。PLT 减少 组 患者 合并 肺炎 比例 、 合 并 脑 脓肿 比例 、 入 住 ICU 比例 更 
高 ， 差 异 均 存在 统计 学 意义 ( 均 KO. 05). IÆ 4。 


表 4 两 组 患者 合并 症 及 预后 情况 


Table 4 Clinical complications and prognosis of the two groups 


c S 所 有 (N=161) 不 合并 血小板 减少 CN=140) 合并 血小板 减少 (N=21)〉 统计 值 
合并 肺炎 C 49 (30. 43) 38 (27.14) 11 (52.38) 5. 494 
C 合 并 胆囊 炎 (%) 12 (7.45) 9 (6. 43) 3 (14. 29) 0. 694 
首脑 脓肿 C0) 5 (3.11) 1 (0.71) 4 (19. 05) - 
RNK (%) 5 (3.11) 3 (2.14) 2 (9.52) z 
完 时 间 Cd) 16. 00 (10. 00-27. 50) 15.00 (9. 00-27. 00) 21.00 (13.00-34.50) -1.658 
E ICU (9) 127 (21.12) 117 (16. 43) 10 (52. 38) - 
cox E BICSERETK %) 9 (5.59) 6 (4. 29) 3 (14. 29) - 
5 死亡 比例 (%) 1 (0.62) 1 (0.7) 0 C0. 00) : 


1E: Fisher 确切 检验 无 统计 值 


O 2.5 多 因素 


Logistic 回归 分 析 


将 两 组 


纳入 多 因素 Logistic 
严重 多 重 共 线性 。 通 过 线性 


患者 具有 统计 学 差异 的 单 因 素 变量 (BMI、ALC、CRP、PCT、ALT、AST、TBIL、BUN、SCR、ALB、PT、D-Dimer) 


回归 分 析 ， 所 有 自 变 量 的 容忍 度 均 大 于 0.1， 方 差 膨胀 因子 均 小 于 10， 提 示 自 变量 间 不 存在 
回归 分 析 发 现 ALB. 降低 、PT 缩短 是 BLA 患者 发 生 PLT 减少 的 独立 危险 因素 ( 均 7X0. 05), 


OR 分 别 为 0. 255 (95%CI: 0.074-0.877) 、0. 282 (95%CI: 0.085-0.941) o 


表 5 细菌 性 肝 脓 肿 致 血小板 减少 危险 因素 的 二 分 类 Logistic 分 析 


Table 5 Binary logistic analysis of risk factors of thrombocytopenia caused by BLA 


D 


变量 回归 系数 标准 误差 Wald 值 P OR 值 95% 置信 区 间 
PCT 0. 152 0. 078 3. 804 0. 051 1. 164 0. 999-1. 356 
SCR 0. 061 0. 036 2. 857 0. 091 1. 063 0. 990-1. 140 
ALB -1. 365 0. 630 4. 701 0.030 0.255 0. 074-0. 877 
PT -1. 264 0. 614 4. 237 0.040 0.282 0. 085-0. 941 


o e COURS eq. m 


019 
193 
001 
127 
097 
001 
096 
000 


rU XE P ag (A HR III 
ChinaX ive TFRBTU 


BMI 1. 020 0. 549 3. 453 0. 063 2. 173 0. 946-8. 129 


3 讨论 

本 研究 中 细菌 性 肝 脓 肿 患者 男性 居多 ， 占 比 59. 6%， 发 病 年 龄 为 中 老年 居多 ， 与 既往 细菌 性 肝 脓 肿 流行 学 研究 
相近 ”。 研 究 中 所 有 患者 的 平均 BM 是 24. 41 土 3. 18， 属 于 超重 范围 ， 合 并 PLT 减少 患者 BM 更 高 。 既 往 研究 提示 
BMI 与 感染 风险 直接 相关 , 超重 患者 可 增加 肝 脓肿 的 患 病 率 。 中国 台湾 地 区 一 项 120864 例 的 前 瞻 性 队列 研究 提示 在 
体重 不 足 、 体 重 正常 、 超 重 、 肥 胖 四 组 不 同人 群 中 肝 脓 肿 的 年 发 病 率 分 别 为 0. 012%、0. 012%、0. 027%、0. 029%"。 
肥胖 和 糖尿 病 经 常 同 时 发 生 ， 后 者 是 肝 脓 肿 的 已 知 风 险 因素 ”， 但 即使 在 根据 糖尿 病状 况 和 血糖 水 平 校正 结果 后 ， 
风险 也 会 增加 。 本 研究 中 合并 基础 疾病 最 多 的 也 是 糖尿 病 ， 占 比 40. 37%， 其 次 为 高 血压 ， 其 余 合并 疾病 较 少 。 由 于 
宿主 防御 机 制 受 损 ， 糖 尿 病 患者 普遍 感染 的 风险 增加 ”。 而 糖尿 病 是 肝 脓肿 的 一 个 众所周知 的 危险 因素 ， 糖 尿 病 患 
者 患 细菌 性 肝 脓 肿 的 风险 增加 了 3.6 倍 ， 其 预后 与 不 合并 糖尿 病 者 无 明显 差异 ”"。 且 合并 糖尿 病 患 者 更 容易 出 现 侵 
秦 性 感染 和 肺炎 克 雷 伯 杆 菌 感染 ”"”， 更 容易 进展 为 脓 毒 症 "。 

本 研究 提示 ， 合 并 PLT 减少 的 肝 脓 肿 患 者 出 现 较 高 的 炎症 指标 ， 较 差 的 肝 肾 功 水 平 。 提 示 合 并 PLT 减少 患者 发 
生 了 更 严重 的 全 身 炎 症 反 应 及 反应 失衡 。 既 往 研究 提示 在 脓 毒 症 早 期 阶段 炎症 反应 和 凝血 激活 时 血小板 数量 、 形 态 
及 分 布 状态 会 发 生 相 应 改变 ， 直 接 体现 机 体 的 内 在 反应 和 功能 状态 。 炎 症 诱导 的 凝血 反应 会 生成 大 量 凝血 酶 ， 凝 
血 酶 在 血小板 激活 过 程 中 起 重要 作用 , 可 激活 血小板 膜 上 的 和 蛋白酶 激活 受 体 (protease activated receptors, PAR) 
. 1. PAR 3 和 PAR 4 ， 最 终 使 血小板 活化 、 聚 集 “， 导 致 血小板 的 减少 。 血 小 板 作 为 免疫 介质 参与 脓 毒 症 引 发 的 器 
官 损伤 ， 具 体 机 制 包括 血小板 的 受 体 作用 、 细 胞 内 外 交叉 作用 及 血小板 参与 微血管 及 线粒体 功能 障碍 “。 在 炎症 状 
e 态 下 , 血小板 也 可 加 大 对 凝血 因子 的 活化 和 细胞 的 募集 , 特别 是 血小板 和 中 性 粒 细胞 聚集 有 利于 血栓 生成 并 触发 中 
一 性 粒 细胞 外 集 网 (neutrophil extracellular traps, NETs) 的 释放 。 对 重症 监护 室 (TCU) 的 脓 毒 症 患者 的 小 队列 
CO 研究 表明 ， 血 液 循环 中 NETs 生物 标志 物 (游离 DNA / 髓 过 氧化 物 酶 复合 物 ) 的 水 平 增加 与 多 器 官 功能 障碍 有 关 …” 。 
。 合并 PLT 减少 的 肝 腔 肿 患 者 发 生 多 个 脓肿 及 血 培养 阳性 率 更 高 ， 肺 炎 殉 雷 伯 杆菌 比例 更 高 ， 其 相互 关系 可 能 是 来 自 
于 肺炎 克 雷 伯 杆 菌 的 播 散 性 。 而 血小板 减少 是 否 参与 细菌 播 散 尚 不 得 而 知 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 发 现 ALB 降 
| 低 、PT 缩短 是 细菌 性 肝 脓肿 患者 发 生 血小板 减少 的 独立 危险 因素 。 两 组 患者 均 存 在 ALB 降低 及 PT 延长 ， 但 PLT 减 
少 组 ALB 水 平 更 低 ，PT 延长 较 少 。 血 小 板 减少 的 发 生 与 ALB 水 平 及 凝血 功能 异常 的 内 在 机 制 尚 需 进 一 步 基 础 研究 。 
AN 不 足 之 处 是 本 研究 的 样本 量 较 小 ， 并 不 满足 EPV (Event Per Variable) 的 要 求 。 因 此 研究 结果 可 能 稳定 性 不 足 。 
=。 但 考虑 到 肝 脓 肿 合 并 PLT 减少 患者 较为 少见 ， 且 结果 具有 一 定 可 解释 性 ， 仍 对 其 进行 展示 。 该 结果 的 可 靠 性 尚 需 i 
一 一 步 研 究 的 确证 。 
肝 脓 肿 除了 保守 的 抗 感染 药物 治疗 ,积极 的 脓肿 穿刺 引流 是 治疗 的 首要 目标 ， 部 分 病人 病情 复杂 可 能 需要 手术 
所 治疗 ,一般 认为 脓肿 直径 <5 cm 的 患者 , 可 以 单纯 药物 保守 治疗 ”。 介入 引导 下 穿刺 引流 具有 创伤 小 , 操作 简单 ， 
E 对 全 身 状况 要 求 低 等 优点 。 但 是 不 论 是 超声 引导 还 是 CT 引导 介入 下 肝 脓 肿 穿刺 仍 是 有 创 操作 , PLT 严重 减低 时 往往 
O 存在 禁忌 症 导致 治疗 存在 矛盾 。 本 研究 中 21 例 合并 PLT 减少 的 肝 脓 肿 患 者 有 8 例 进行 了 介入 下 脓肿 穿刺 引流 ， 其 
中 了 7 例 患 者 病 初 PLT 小 于 50*10/L. A 6 例 经 抗 感染 治疗 后 PLT 升 至 正常 范围 后 行 穿 刺 引 流 ， 其 中 1 例 患 者 穿刺 当 
H PLT 16*10"/L， 输 注 血 小 板 后 行 穿刺 。 通 常 介入 下 肝 脓 肿 穿刺 引流 要 求 PLT 不 小 于 50*10YL。 因 此 肝 脓 肿 患 者 需 
要 早期 识别 发 生 血小板 减少 的 危险 因素 ， 如 治疗 需要 穿刺 则 应 在 血小板 可 耐 受 的 前 提 下 尽早 进行 穿刺 引流 ， 必 要 时 
可 积极 输 注 血小板 后 穿刺 ， 改善 患者 预后 , 减少 住院 时 间 和 后 续 治疗 疗程 。Logistic 回归 分 析 结 果 提 示 应 重点 关注 
ALB 及 PT 两 个 指标 。 

综 上 所 述 ,， 细菌 性 肝 脓 肿 可 合并 血小板 减少 ， 合 并 血小板 减少 者 体重 指数 更 高 ， 伴 有 较 高 的 炎症 指标 及 较 差 的 
肝 肾 功 水 平 , 且 预 后 更 差 。 肝 脓肿 患者 应 密切 监测 血小板 水 平 , 尤其 是 合并 白 蛋 白 降 低 及 凝血 酶 原 时 间 轻 度 延长 者 。 
如 治疗 需要 穿刺 则 应 在 血小板 可 耐 受 的 前 提 下 尽早 进行 穿刺 引流 ， 改 善 患 者 预后 。 
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